ENTIDAD FEDERATIVA:

CABECERA DISTRITAL: JDH_HBFB’ SECCION: ﬁp Oi@lp_ CASILLA: m vm % ( A.
GRUPO: | 1) PUNTO DE RECUENTO: | ks ||

NUMERO DE BOLETAS SOBRANTES:

(Cornimero)

IETAM

TAMAULIPAS

(Con numero)

403

(Con numero)

oy

ﬂ% morena

DISTRITO ELECTORAL LOCAL: E‘

Firma del Presidente/a
del Consejo Distrital

1
B

-

CANDIDATOS/AS
NO REGISTRADOS/AS

Firma del Secretario/a
del Consejo Distrital

NUMERO DE VOTOS RESERVADOS:

Se anexara(n) a esta constancia para su resolucion en el pleno del consejo.

EL RECUENTO DE ESTA CASILLA INICIO A LAS Wo:_ : — r..._m HORAS DEL DIA
numero,

2024 Y CONCLUYO ALAS V w i wam__ HORAS DEL DIA

L

VOTOS NULOS

AdD

(®)

(Con namero)

DE JUNIO DE

NNQB :ﬂaﬁ_

I=1|U|Tom JUNIO DE 2024.
on numero,

INTEGRANTES QUE COMPONEN EL GRUPO DE TRABAJO. Escriba los nombres de las y los integrantes y
solicite que firmen en su totalidad los que estén presentes.

,.MCL.HCW

Gonzaler EQSD wez

Corseern. Qustavo Varqer Perr

REPRESENTACIONES PARTIDISTAS EN EL GRUPO DE TRABAJO. Solicite a las representaciones
partidistas que escriban sunombrey firmen en su totalidad los que estén presentes.

Tiorag/ doTar i Mt 2. | Toped e v a7

| Dowi & Q\_\f\?ﬁO Q,Qv)oq\ \&W

ESCRITOS DE PROTESTA O INCIDENTES. En su caso, escriba el nimero de escritos de protesta o incidentes
en el recuadro del partido politico que presentaron y anéxelas al Acta Circunstanciada del Grupo de
Trabajo.

Mo Mo @o @O ®MOo @ =4d [0
EN SU CASO, ;ENCONTRO BOLETAS DE OTRA ELECCION? @ .
SI SU RESPUESTA FUE “S[" INDIQUE CUANTAS BOLETAS: Rty

Presidencia Senadurias Diputaciones Federales

Ayuntamiento



